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この指摘は，OECDが組織したプロジェクト DeSeCo（デセコ，Definition and Selection
of Competencies の略称，すなわちコンピテンシーの定義，領域を扱うプロジェクト）
が国際化と高度情報化の進行ととともに多様性が増した複雑な社会に適合する能力概
念として『キーコンピテンシー』を定義した2003年の最終報告と無縁ではない。
（64) 現状は，さらに都道府県が民間の研修団体等に「委託」という名の下に丸投げして
いるケースも散見されるのでこの傾向はもっと進んでいるかもしれない。
そのような状況の中で保険者のケアプラン点検事業が進んでいくとど
うなるであろう。事業所のケアプラン点検が現場を知らない担当者に機
械的にされたら，介護支援専門員個人を責め立てるチェックに終わる可
能性がある。事業所に無作為にケアプランの提出を求められれば，質の
悪いとされるケアプランを作成した介護支援専門員は無力感ややりきれ
なさを抱えるだけである。あらかじめ，事業所がその提出ケースを選択
できるとすれば良くできた模範的と思われるケースを事業所は提出する
であろう。そうするとその提出ケースのチェックは無難に終わっても，
その事業所全体の支援の質の確認はできない。スーパービジョン体制が
行われなければ，提出していない疑義がもたれるようなケースが放置さ
れる恐れがある。
主任介護支援専門員が，ふだんから事業所内で作られるケアプランを，
ケースの発見，アセスメントの段階とプロセスから相互にチェックでき
るしくみ，スーパービジョンを体制として実行するしくみを作り，実行
できるようにする。さらに，ケアプラン点検支援マニュアルを役所の監
査の道具のように見なさず，積極的にふだんの事業所内での会議や事例
研究（グループスーパービジョンの機会ともなる）においても用いれば，
上記のような問題は緩和されるであろう。その鍵は，主任介護支援専門
員がいかに効果的なハイパフォーマンスを発揮できるようになるかであ
り，そのためには，何が現在求められる主任介護支援専門員のコンピテ
ンシーなのかということが明確にならなければいけないのである。
３．コンピテンシーモデル構築による解決への示唆
マクレランドの研究グループを継承した元祖コンピテンシーコンサル
ティング会社の「ヘイグループ」はある医薬品メーカーでのコンピテン
シーモデル作成での発見を次のように紹介している（図３　医薬品会社
で作成したコンピテンシーモデル」参照）。
モデルを形成する各項目は，蠢-１-３）表１で示した「一般的なコン
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ピテンシー分類」の（狭義の）コンピテンシー項目である。医薬品会社
の事務局では，研究者だから高い業績を出すための核は「専門性」であ
ろうとして予測して，中核に専門性をおいた。また，周辺のコンピテン
シーとして情報主集・分析や仲間でがんばる組織や関係構築力をおいた。
ところが，実際に現職者の分析を行ったところ，次に示すようなモデル
となった（図４　現職者の分析から得た効果的な研究員のモデル」参照）。
効果的な研究員の中核は，若い時に恵まれた研究グループでの成功体
験から培かわれた自信であった。そして，分析する力よりも「アイディ
『キリストと世界』第20号　　井　上　貴　詞
図３　医薬品会社で作成したコンピテンシーモデル
図４　現職者の分析から得た効果的な研究員のモデル
ア・ひらめき」に焦点づけられた概念化の力，部下や同僚との議論の場
づくり，経験の機会を与える育成力や先を読んで必要な手を早めに打つ
力がより重要なポイントであった。10年かかるといわれる医薬品の開発
を途中で頓挫せずに成果を出すためには，こうしたコンピテンシーの組
み合わせが効果的な研究員であったのである。逆にＡ図のような研究者
は他人の情報に依存し過ぎてアイディアがないので，むしろだめな研究
者だということが判明した，とのことであった(65)。
ここで注意しておきたいことは，医薬品の研究者だからみなこのコン
ピテンシーになるというわけではないということである。例えば，同じ
勤続10年の専門医であっても，氷山モデルに現れるような性格，自己イ
メージ，動機等の違いにより，救急医療向けのドクターと往診もできる
ようなホームドクターとの適材性が変わってくる。どのタイプがよりド
クターとして望ましいかというよりも，それぞれのコンピテンシー特性
と従事する仕事内容や領域，働き方のタイプがマッチしているかどうか
が重要ということである(66)。
では，介護支援専門員の場合は，どうなるであろうか。その場合に，
基礎資格が多様であるため，基礎資格毎のコンピテンシーがあると考え
ると間違いを犯すであろう。その理由は，漓基礎資格別のコンピテンシ
ーを作成しようとすると，知識や技術を重視してしまいやすいこと（パ
フォーマンスを発揮するかどうかは他の要素が大きく関わっている可能
性がある），滷基礎資格別のパフォーマンスの差を当然のようにしてしま
うと同じ介護支援専門員として，ケアプラン一件作成で同報酬を受ける
という前提が崩れてしまう（基礎資格が何であれ求められるコンピテン
シーは同様でなくてはならない）の２点が挙げられる。
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（65) ヘイコンサルティンググループ『正しいコンピテンシーの使い方』（PHP 研究所，
2001年）100－102頁
（66) 具体的な図解例はヘイグループの下記のホームページを参照されたい。
http://www.haygroup.co.jp/fields/about_competency.html
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ゆえに，基礎資格云々でなく，どのような領域でどのような役割を期
待されているかという観点で考えることが重要である。主任介護支援専
門員は，そうした意味でも期待される役割像や力量を明確にするコンピ
テンシーモデルを作る意味がある。これらを踏まえた上で，試論的な仮
説にとして，主任介護支援専門員に必要なコンピテンシーを図示してみ
よう（図５　主任介護支援専門員のコンピテンシーモデル（仮説）」参
照）。
主任介護支援専門員のコンピテンシーの中核には，組織的な体制で相
互にチェック，モニターしてサービスの質を担保することが重要と考え，
「組織感覚力」「秩序，クオリティ，正確性への関心」をおいた。加算を
受ける事業所には，事業所減算をしていないという法令遵守の姿勢も重
要という点からも秩序，正確さは必要である。そして，その仕事の組織
性，正確性を有効に推し進めるために，「詳しい指示や効果的なタスク割
りつけ，業績モニター」のコンピテンシー，事業所内でスーパービジョ
ン体制を推進するために「指揮命令力」や「人材育成力」，自らがストレ
スや欲求不満にさらされても制御できる「自制力」の各コンピテンシー
の項目をおいてみた。
このモデルは，筆者のこれまでの介護支援専門員としての，また養成
『キリストと世界』第20号　　井　上　貴　詞
図５　主任介護支援専門員のコンピテンシーモデル（仮説）
研修指導者の８年半の経験や本稿で言及してきた綿密な現状分析から考
えたものであるので一定の有効性があると考える。しかし，あくまで仮
説であり，机上で作成したものであるので，実際に現職の主任介護支援
専門員の分析を行い，仮説を検証してみれば，このモデルの一部や全部
が棄却される可能性もある。また，当然主任介護支援専門員でも，地域
包括支援センター所属か，民間の事業所所属かによっても，異なったモ
デルのタイプが出現するであろう。
地域包括支援センターが行政直轄か，民間委託かによるタイプも考え
られ，主任介護支援専門員の幾つかのモデルができるかもしれない。い
ずれにせよ，何を学ぶかでなく，何ができるようになるのかというコン
ピテンシー志向を研修の中に組み込む事には，このようなコンピテンシ
ーモデルを構築しておくことは重要であると考える。
結びとして─まとめと今後の課題─
１．介護保険制度の要
かなめ
として介護支援専門員とコンピテンシー概念
本稿では，福祉人材の育成という大きなテーマから，介護保険制度の
要とされる介護支援専門員に焦点をおいて，近年広汎な分野で人材育成
のツールとして注目されるコンピテンシーの概念の活用の可能性を論じ
た。そこからさらに，現在直面する課題を抱える「主任介護支援専門員」
の育成に論点を絞り込み，そのコンピテンシーモデルを構築する意義と
モデルの仮説を提示した。
本稿の目的は，探索的に仮説生成までが目的であり，仮説検証は今後
残された課題となった。ここでより重要な確認点は，主任介護支援専門
員のコンピテンシーモデルを作ることで，その目的，役割，力量が明示
できる可能性があり，効果的なコンピテンシーを発揮できる研修を実施
できる道筋のひとつが示唆されたことである。そのことは，だれが介護
支援専門員の研修プログラムを作り，その効果性を検証するのかという
36
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問題も提起する(67)。主任介護支援専門員のコンピテンシーモデル作成に
は，かなりの労力と時間を要すると考えられるが，この未着手の課題を
探求していく意義は大きい。
２．本学の教育・研究との関連と課題
１）建学の精神とコンピテンシー
本学の建学の４つの精神（福音主義，超教派神学教育，実践的神学教
育，世界宣教）と本稿で扱ったコンピテンシー概念を照らしてみると，
その内最も関係の深いものは「実践的神学教育」である。本学の示す実
践的神学教育とは，言わずもがな「福音主義諸教会や諸団体の期待と要
望に応えるために，実践的神学を深め，教会と社会に仕える姿勢や行動
力を養い，福音を肌で感じさせる人材の育成」である。これらは，スペ
ンサーらのコンピテンシー分類にも例示される対人影響力，リーダーシ
ップ，チームワーク，自制力，献身などの特性にも相通じる。コンピテ
ンシー氷山モデルで示すところの水面下，すなわち価値観や動機に影響
を与える人格の奥深い部分がみことばと聖霊によって養われ，聖別され，
寮生活や学内外の様々な実践的プログラムによって品性・信仰が磨かれ
て，専門的知識やスキルと統合されていく時に「成熟した主の働き人」
としてコンピテンシーの基礎が形成されるであろう。
２）キリスト教福祉学専攻とコンピテンシー
介護福祉士養成コースとして，本学福祉学専攻は配置されている。言
及したように介護福祉士育成の領域は，養成教育段階においても，現任
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（67) この点について，菊地は，「2003年に国の主導で奨励されたポジティブケアプラン
（PC)は，現場に混乱をもたらした」と指摘した上で，「PCをめぐる混乱は，ケアマネ
の教育内容を，だれが，どのような手続きを踏まえて決めるのかという本質的な問題
を提起したのである。」と述べている。菊池和則「介護支援専門員研修制度の課題─ポ
ジティブケアプランをめぐる混乱からの教訓」『ケアマネジメント学』７，（日本ケア
マネジメント学会，2008年）93－105頁を参照されたい。
教育においても，コンピテンシー概念からの人材育成アプローチの先行
研究はほとんど未着手の状態である。2007年末の「介護福祉士及び社会
福祉士法」の20年ぶりの大改正に沿って介護福祉士養成カリキュラムも
大きく変更されたが，その内容はより実践志向になったと言われている。
それは，即実践につながる職業教育化の傾向とも見て取れるが，養成校
の裁量も広く認められているので，職業教育に力点を置くのか，将来の
福祉人材リーダーとして開花できるようなコンピテンシー形成に力点を
おくのかは，その養成校の方針や教育内容により異なってくる。
本学キリスト教福祉学専攻においては，将来の福祉人材領域でのクリ
スチャンリーダーを育てることに大きな目標がある。従って，狭い意味
での即実践の職業教育に埋没せずに，実践に必要な力量形成力の獲得は
もちろんのこと，将来にわたっての職業的能力であるコンピテンシーを
祈りつつ，自ら開発して，成長していけるような土台，すなわちキリス
ト教世界観にもとづく価値観や使命感，識別力，統合力を豊かに醸成で
きるようにすることを目的としたい。それであればこそ，リベラルアー
ツ教育アプローチを重視する本学全体との教育理念とも整合性が取れる。
３）研究を推進する条件としての倫理規定の組織化
本稿では，主に筆者の経験知と文献による探索的研究を進めてきたた
め，今後のさらなる研究が期待される内容となった。全国のキリスト教
福祉実践における現状や加算のついた主任介護支援専門員とその事業所
に何が起きているのか。それが仮説検証であれば，量的研究のアプロー
チが必要である。現職者への分析でコンピテンシーモデルを構築しよう
とすれば質的研究も必須だ。こうした研究の課題を今後推進していくた
めには，学内に「研究倫理委員会」を立ち上げる必要がある。
現在は，紀要の査読要領の中で「倫理性」が審査されることになって
いるが，「人を対象とする調査研究」には，その調査が行われる前に審査
されなくてはならない。現在，国内の社会福祉関係の学会もこの点につ
38
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いては厳しくなっており，その大学や研究機関の「倫理委員会」を通過
していなければ，学会誌投稿や学会発表すらもできない時代になってい
る。
本稿では，現状分析についてはできる限りの最新のデータと筆者の現
場経験知を駆使して緻密さ，リアルさを求めたが，二次的資料ゆえの限
界は大きい。福祉研究としてリアルな現実世界に肉薄するためには，一
次資料である生データを集めて，分析する必要がある。
今後は，福祉学専攻の教員のコンピテンシーを向上させていく個人的
努力のソフト面と組織的に対応する倫理規定の組織化などのハード面の
双方が噛み合わなければ，優れた研究実績や地域社会の必要に応える研
究成果を出力していくことは難しい。直面する今後の課題と認識して取
り組んでいきたい。
『キリストと世界』第20号　　井　上　貴　詞
